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Objetivos: Avaliar a influência da história de periodontite nos resultados do tratamento 
com implantes. 
Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa eletrónica na PubMed. Incluíram-se 
apenas revisões sistemáticas e a meta-análises, publicadas nos últimos 5 anos, em língua 
inglesa, portuguesa ou francesa. A pesquisa resultou num total de 10 artigos.  
Resultados:  Apesar das elevadas taxas de sobrevivência reportadas, a colocação de 
implantes em pacientes periodontalmente comprometidos está associada a uma maior 
ocorrência de complicações biológicas, com uma prevalência mais elevada de peri-
implantite, com um maior e mais elevado risco de perda óssea peri-implantar, e com taxas 
de sucesso inferiores, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis. Este 
efeito negativo torna-se ainda mais evidente em pacientes com periodontite agressiva, 
com periodontite severa ou após longos períodos de follow-up. 
Conclusões: Mais estudos são necessários para confirmar e clarificar os resultados 
encontrados. 
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Objectives: To evaluate the influence of the history of periodontitis on the results of 
treatment with implants. 
Material and Methods : An electronic survey was conducted at PubMed. Only 
systematic reviews and meta-analysis, published in the last 5 years, in English, 
Portuguese or French have been included. The search resulted in a total of 10 articles. 
Results : Despite the high survival rates reported, the placement of implants in 
periodontally compromised patients is associated with a higher occurrence of biological 
complications, with a higher prevalence of peri-implantitis, a higher and larger risk of 
peri-implant bone loss, and lower success rates compared to periodontally healthy 
patients. This negative effect becomes even more evident in patients with aggressive 
periodontitis, with severe periodontitis or after long periods of follow-up. 
Conclusions : More studies are needed to confirm and clarify the results found. 
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LISTA DE ABREVIATURAS E ACRÓNIMOS  
 
CP           Pacientes com periodontite crónica controlada 
DP                     Doença Periodontal 
GAgP                Pacientes com periodontite agressiva generalizada 
GAP                  Periodontite agressiva generalizada 
HP                              Pacientes sãos  
PCP                Pacientes comprometidos periodontalmente 
















Armitage, em 1999, definiu a periodontite como sendo uma doença infeciosa crónica e de 
carácter multifatorial, caracterizada pela inflamação dos tecidos de suporte dentários, com uma 
perda de fixação progressiva e uma migração apical do epitélio de união, tendo como 
consequência uma perda óssea marginal e a formação de bolsas periodontais. O autor dividiu 
ainda a periodontite, de uma forma genérica, em crónica e agressiva. Enquanto a periodontite 
crónica é a forma mais prevalente da doença, a periodontite agressiva afeta menos de 1% da 
população (Susin et al., 2014).  
A progressão e a severidade da destruição dos tecidos periodontais dependem não só da 
quantidade e virulência dos microrganismos, mas também de fatores relacionados com o 
hospedeiro, nomeadamente a sua susceptibilidade genética, e de fatores modificadores dos 
quais se destacam o tabaco e a diabetes (Haffajee e Socransky, 1994; Salvi et al., 1997). 
Se não for efetuado o tratamento adequado, a periodontite pode inclusivamente levar à perda 
dentária (Popelut et al., 2010). Por estes motivos, a periodontite é, nos dias de hoje, considerada 
uma das principais causas de perda de dentes na população mundial adulta (Wen et al., 2014; 
Monje et al., 2014). 
Nas últimas décadas, a colocação de implantes endo-ósseos tornou-se um procedimento de 
rotina para a reabilitação de pacientes parcial ou totalmente desdentados (Theodoridis et al., 
2017).  Algumas revisões sistemáticas recentes forneceram evidências científicas que suportam 
o prognóstico a longo prazo do tratamento com implantes na população geral (Jung et al., 2012; 
Donos et al., 2012; Albrektsson e Donos, 2012). Embora os resultados da terapia com implantes 
sugiram uma alta previsibilidade, com taxas de sobrevivência de 90-97% ao longo de um 
período de 10 anos, foram igualmente relatadas complicações que estão associadas ao fracasso 
e/ou perda dos implantes (Donos et al., 2012; Albrektsson e Donos, 2012).  
A reabilitação de doentes periodontalmente comprometidos com implantes endo-ósseos é um 
tema atual, envolvido em alguma controvérsia, e motivo de alguma discórdia. Se por um lado, 
Nevins, em 2001, demostrou que uma história de periodontite tem uma influência mínima sobre 
a taxa de sucesso do implante e que a presença de patógenos periodontais e o fracasso do 
implante não estavam forçosamente relacionados, por outro lado, é sensato pressupor que, uma 
vez que tanto a periodontite como a peri-implantite são infeções bacterianas, com similaridades 
microbiológicas e clínicas, a terapia implantar em pacientes periodontais deva ter uma maior 




taxa de fracasso atribuída à maior suscetibilidade do hospedeiro para ambas as patologias (Jiang 
et al., 2013). 
De facto, os patógenos periodontais podem ser transmitidos do dente para o implante e, nestas 
situações, as bolsas periodontais representam um reservatório de bactérias, ou nichos de 
infeção, para a colonização da superfície implantar (Mombelli et al., 1987). Além do mais, os 
periodontopatógenos continuam presentes, mesmo após um ano a seguir à extração de todos os 
dentes periodontalmente afetados (Sachdeo et al., 2008). A hipótese que os patógenos 
periodontais podem ser associados com infeções peri-implantares e o fracasso de implante, é 
então reforçada pela similaridade da flora microbiana responsável pelas duas patologias- 
periodontite e peri-implantite (Kim e Sung, 2012).  
Já foi demonstrada uma relação de causa-efeito entre a acumulação de placa bacteriana em 
implantes e a mucosite perimplantar (Ericsson et al., 1992; Pontoriero et al., 1994). Para além 
disso, as respostas dos tecidos moles e duros, à formação de placa bacteriana ao redor de 
implantes endo-ósseos, são semelhantes às descritas ao redor dos dentes (Berglundh et al., 
1992; Ericsson et al., 1992; Zitzmann et al., 2001).  
Apesar de terem uma taxa de sobrevivência geralmente alta, superior a 90 e a 95% consoante o 
tempo de follow-up (> 10 e > 5 anos, respetivamente) (Smith et al., 2017), diferentes fatores 
podem influenciar de maneira negativa o prognóstico dos implantes endo-ósseos, conduzindo 
a inflamação dos tecidos peri-implantares, a uma reabsorção do osso de suporte e, 
consequentemente, a perda do implante (Zangrando et al., 2015). De entre os vários fatores de 
risco, a periodontite, ou mais corretamente uma história de periodontite (ie, periodontite 
controlada), é frequentemente mencionada, mas não parece haver ainda consenso no que 
respeita ao seu efeito sobre os resultados do tratamento com implantes (Sgolastra et al., 2013).  
Diversos estudos demonstraram que pacientes com história de periodontite, quando 
comparados a pacientes periodontalmente saudáveis, apresentam taxas superiores de peri-
implantite e de fracasso dos implantes (Karroussis et al., 2003; Matarasso et al., 2010; 
Listgarten et al., 1999). No entanto, outros estudos verificaram que a diferença entre as taxas 
de sobrevivência dos implantes, em pacientes com ou sem história de periodontite, não é 
significativa (Garcia-Bellosta et al., 2010; Mengel e Flores-de-Jacoby, 2005; Anner et al., 
2010). Estes resultados contraditórios suportam a afirmação prévia de que o efeito da 
periodontite nos resultados da reabilitação com implantes continua envolto em controvérsia. 




Recorrendo, sempre que possível, a revisões sistemáticas e a meta-análises, o objetivo deste 
trabalho de revisão narrativa da literatura é avaliar a influência da história de periodontite nos 
resultados do tratamento com implantes endo-ósseos.  
Nesse sentido, três grandes questões surgiram e serviram de base à elaboração deste trabalho: 
(1) serão, de facto, os pacientes periodontalmente comprometidos candidatos à colocação de 
implantes? (2) poderá uma história de periodontite influenciar negativamente os resultados da 
reabilitação com implantes ou os resultados serão semelhantes em pacientes periodontalmente 
comprometidos e em pacientes periodontalmente saudáveis? (3) de entre os pacientes 
periodontalmente comprometidos haverá diferenças no que respeita aos resultados do 
tratamento com implantes de acordo com a classificação de periodontite e o grau de severidade 
da doença? 
 
1.1 Materiais e métodos 
De forma a tentarmos dar resposta às questões motivadoras deste trabalho, realizou-se uma 
pesquisa bibliográfica, no período compreendido entre janeiro 2017 e maio 2017, recorrendo à 
base de dados da MEDLINE/Pubmed. Utilizaram-se diferentes combinações das seguintes 
palavras e expressões-chave: “Periodontitis”, “Periodontal disease”, “Dental Implants”, “Peri-
implantitis”, “Implant therapy”, “Implant surgery” e “Aggressive periodontitis”. 
Foi dado especial ênfase a revisões sistemáticas e a meta-análises. Apenas foram incluídos 
estudos em humanos, publicados nos últimos 5 anos, em língua inglesa, portuguesa ou francesa.   
Pela conjugação das diferentes palavras e expressões-chave, a pesquisa resultou num total de 
164 artigos. Uma vez eliminadas as referências em duplicado, e após a leitura do título e do 
respetivo abstract, selecionaram-se 39 artigos. Desses, 29 foram excluídos após a leitura dos 











2.1. Resultados  
Nos dias de hoje, os Médicos Dentistas são desafiados a alcançar resultados que atendam a 
padrões cada vez mais exigentes, pelo que uma prática clínica baseada na evidência cientifica 
é absolutamente indispensável para poder definir, conscientemente, as abordagens terapêuticas 
mais eficazes. Nesse sentido, optámos por dar especial relevo aos tipos de estudo que se 
encontram no topo da pirâmide de evidência, designadamente as revisões sistemáticas e as 
meta-análises. Os critérios de pesquisa utilizados resultaram em três revisões sistemáticas, (Kim 
& Sung, 2012; Zangrando et al., 2015; Sousa et al., 2015) e sete meta-análises (Sgolastra et al., 
2013; Monje et al., 2014; Chrcanovic et al., 2014; Wen et al., 2014; Ramanauskaite et al., 2014; 
Stacchi et al., 2016; Theodoridis et al., 2016) (tabela 1, Anexo I), que analisaremos de seguida. 
Kim e Sung, em 2012, efetuaram uma revisão sistemática com o objetivo de avaliar os 
resultados da terapia com implantes em pacientes com periodontite agressiva generalizada. 
Foram incluídos 7 estudos longitudinais, todos com grupo de controlo: 4 estudos a curto prazo, 
com um follow-up inferior a 5 anos (Mengel e Flores-de-Jacoby,2005; Mengel e Flores-de-
Jacoby,2005b; Mengel et al.,2007; De Boever et al., 2009) e 3 estudos a longo prazo, com 
follow-ups iguais ou superiores a 5 anos (Mengel et al.,2001; Mengel et al.,2007 Swierkot et 
al.2012). Esta revisão sistemática incluiu essencialmente pacientes parcialmente edêntulos, 
com idades compreendidas entre os 24 e os 56 anos. O número de indivíduos em cada grupo 
variou entre 5 e 110, mas a maioria dos grupos incluiu menos de 16 pacientes com periodontite 
agressiva generalizada. O número de implantes colocados foi entre 15 e 149.  
Verificou-se que a taxa de sobrevivência da supraestrutura foi, em geral, alta em pacientes com 
periodontite agressiva generalizada (95.9% a 100%). A perda óssea marginal ao redor de 
implantes em pacientes com periodontite agressiva generalizada comparativamente a pacientes 
com periodontite crónica ou com periodonto são, foi significativamente maior nos estudos a 
longo prazo, mas não a curto prazo. Em pacientes com periodontite agressiva generalizada, a 
taxa de sobrevivência dos implantes foi de 97.4% a 100% nos estudos a curto prazo (exceto 
num estudo), e de 83.3% a 96%, a longo prazo. Os autores concluíram que a reabilitação com 
implantes em pacientes com periodontite agressiva generalizada não é contraindicada, desde 
que um adequado controlo infecioso e uma manutenção individualizada sejam realizados. 




Em 2013, Sgolastra et al. efetuaram uma meta-análise com o objetivo de avaliar o papel da 
doença periodontal (DP) como fator de risco para a perda do implante, peri-implantite e perda 
óssea peri-implantar em pacientes com historia de DP, comparado com pacientes 
periodontalmente saudáveis. Esta meta-análise incluiu 14 estudos prospetivos de coorte 
(Karoussis et al. 2003; Mengel & Flores-de-Jacoby 2005; Ferreira et al. 2006; Mengel et al. 
2007; Gatti et al. 2008; De Boever et al. 2009; Koldsland et al. 2009; Roccuzzo et al. 2010, 
2013; Levin et al. 2011; Swierkot et al. 2012; Casado et al. 2013; Jiang et al. 2013; Marrone et 
al. 2013). As amostras dos estudos incluídos variaram entre 10 e 717 pacientes. 
Os resultados indicam que os pacientes periodontalmente comprometidos apresentam um maior 
e mais elevado risco de perda de implante (RR: 1.69, 95% CI: 1.31–2.17, p<0.0001), (SMD: 
0.38, 95% CI: 0.18–0.58, p=0.0002) e um risco aumentado de peri-implantite (RR: 2.17, 95% 
CI: 1.51– 3.12, p<0.0001). O risco de perda do implante foi ainda maior quando foram 
considerados os doentes com periodontite agressiva (RR: 4.04, 95% CI: 1.81–8.98, P = 0.0006), 
comparativamente aos pacientes com periodontite crónica (RR: 1.59, 95% CI: 1.10–2.32, P = 
0.01). Estratificando os doentes com periodontite crónica, de acordo com o grau de severidade, 
os pacientes com periodontite severa tiveram um risco aumentado de perda implantar (RR: 1.89, 
95% CI: 1.16–3.07, P = 0.01). Verificou-se um risco aumentado, mas não estatisticamente 
significativo de perda implantar em pacientes com periodontite moderada (RR: 2.54, 95% CI: 
0.65–9.93, P = 0.18). Este estudo demostrou que existe uma forte evidência científica que 
sugere que a periodontite é um fator de risco para a perda do implante. Também existem 
evidências, ainda que moderadas, que sugerem que a periodontite é um fator de risco para a 
peri-implantite e que os pacientes com periodontite têm uma maior perda de osso peri-
implantar. 
Monje et al., em 2014, realizaram uma meta-análise para avaliar se os pacientes com 
periodontite agressiva generalizada (GAgP) tinham taxas de sobrevivência, de fracasso e de 
perda óssea marginal semelhantes a pacientes com periodontite crónica (CP) e/ou 
periodontalmente saudáveis (HPs). Os autores incluíram 6 estudos prospetivos não 
randomizados (De Boever et al., 2009; Mengel, Behle e Flores-de-Jacoby, 2007; Mengel et al., 
2001; Mengel e Flores-de-Jacoby, 2005a; Mengel e Flores-de-Jacoby, 2005b; Mengel et al., 
2007). 
Os resultados mostram taxas de sobrevivência de 83.3% a 100% em pacientes com GAgP, de 
96.4% a 100% em pacientes com periodontite crónica e de 96.9% a 100% em pacientes 




periodontalmente saudáveis, durante um período médio de 48.01 ± 71.99 meses, com um risco 
relativo global de 0.96 (95% CI = 0.91 a 1.01, p=0.14, GAgP versus HP) e de 0.94 (95% CI = 
0.87 a 1.01, p=0.09, GAgP versus CP). Quanto à taxa de fracasso, verificou-se um risco relativo 
de 4.00 e de 3,97, quando se compararam pacientes com GAgP e HPs e com CP, 
respetivamente.  A diferença média de perda óssea marginal ponderada para cada subgrupo foi 
de 0.15mm (95% CI = 0.04 a 0.26, HP versus CP), -0.28 mm (95% CI =-0.36 a -0.19, HP versus 
GAgP), e -0.43 mm (95% CI =-0.53 a -0.33, CP versus GAgP) durante um período de 30±18 
meses. Face aos resultados, os autores concluíram que a colocação de implantes em pacientes 
com história de GAgP pode ser considerada uma opção viável para restaurar a função oral, com 
taxas de sobrevivência similares às encontradas em pacientes com CP e HPs. No entanto, o 
risco relativo de fracasso em pacientes com GAP é significativamente maior quando comparado 
com HP’s (4.0) e com pacientes com CP (3.97). 
Na mesma altura, uma outra meta-análise foi efetuada para testar a hipótese nula que não existe 
diferença no que respeita às taxas de fracasso dos implantes, às infeções pós-operatórias e à 
perda óssea marginal na colocação de implantes em pacientes periodontalmente comprometidos 
(PCP), comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis (PHP) (Chrcanovic et al., 
2014). 22 estudos foram incluídos, com um total de 10,927 implantes colocados em PCP e 5881 
implantes colocados em PHP. 
Os resultados indicaram que a taxa de fracasso dos implantes foi de 5.37% em pacientes 
periodontalmente comprometidos e de 3.84% em pacientes periodontalmente sãos (PHP). A 
diferença foi estatisticamente significativa (RR 1.78, 95% CI 1.50–2.11; p< 0.00001). Esta 
diferença foi igualmente verificada quando só os ensaios clínicos controlados foram 
considerados (RR 1.97, 95% CI 1.38–2.80; p = 0.0002). A colocação de implantes em pacientes 
periodontalmente comprometidos teve um efeito significativo na ocorrência de infeções pós-
operatórias (RR 3.24, 95% CI 1.69–6.21; p=0.0004) e na perda óssea marginal (MD 0.60, 95% 
CI 0.33–0.87; p< 0.0001), quando comparado com pacientes periodontalmente saudáveis. 
Chrcanovic et al. (2014) concluíram que uma suscetibilidade aumentada para a periodontite 
pode também traduzir uma suscetibilidade aumentada para o fracasso implantar, para a perda 
de osso de suporte e para as infeções pós-operatórias. No entanto, os autores alertam para o 
facto de estes resultados deverem ser interpretados com cautela atendendo à presença de fatores 
de confusão não controlados nos estudos incluídos.   




Wen et al. (2014) publicaram uma meta-análise para determinar se a periodontite pode 
representar um fator de risco significativo no aumento das taxas de fracasso dos implantes e 
qual o seu efeito na taxa de sobrevivência, a longo prazo. A meta-análise foi feita com base em 
13 estudos de coorte, 7 dos quais eram prospetivos (Karoussis et al. 2003; Mengel et al. 2005; 
De Boever et al. 2009 ; Roccuzzo et al. 2010 ; Levin et al. 2011 ; Swierkot et al. 2012 ; Jiang 
et al. 2013) e 6 retrospetivos (Hardt et al. 2002; Evian et al. 2004; Anner et al. 2010 ; García-
Bellosta et al. 2010 ; Matarasso et al. 2010 ; Aglietta et al. 2011). Foram avaliados um número 
total de 2011 pacientes e 6802 implantes (2309 colocados em 847 pacientes periodontalmente 
saudáveis; e 4493 implantes colocados em 1164 pacientes com um diagnóstico de periodontite). 
Os resultados revelaram que, a longo prazo, pacientes com história de periodontite, 
especialmente de periodontite agressiva, apresentam um risco significativamente aumentado de 
fracasso dos implantes, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis (RR=1.03; 
95% CI=1.02 a 1.04; p=.000). Não se verificou uma associação significativa entre a história de 
periodontite e a taxa de sucesso dos implantes (RR=1.20; 95% CI=0.92 a 1.56; p=0.180). A 
taxa de sobrevivência foi significativamente mais baixa para as periodontites agressiva ou 
severa, do que para as crónicas ou moderadas (RR=1.03; 95% CI=1.01 até 1.05; P=0.006). 
Foram ainda efetuados subgrupos de análises por tempos de follow-up, até aos 100 meses 
(n=618) e dos 101 aos 200 meses (n=6184). Verificou-se que a história de periodontite não 
apresenta um efeito significativo sobre a taxa de sobrevivência dos implantes até aos 100 meses 
(RR=1.03; 95% CI=0.99 a 1.06; p=0.116). Contrariamente, dos 101 aos 200 meses, o efeito foi 
estatisticamente significativo (RR=1.03; 95% CI=1.02 até 1.04; p=0.000). Os diferentes 
sistemas de implantes influenciaram significativamente a correlação entre a história de 
periodontite e a taxa de sobrevivência dos implantes. Os resultados indicam que uma história 
de periodontite é um fator de risco significativo para a sobrevivência dos implantes 
Straumann® ITI (RR=1.04; 95% CI=1.00 até 1.08, P=0.049) e dos implantes Straumann® TPS 
(Titanium-Plasma Sprayed) (RR=1.04; 95% CI=1.01 até 1.15; P=0.019) a longo prazo, mas não 
para os implantes Brånemark, da Nobel Biocare® (RR=1.03; 95% CI=0.99 até 1.07; P=0.134). 
Concluiu-se que uma história de periodontite é um fator de risco significativo para a taxa de 
sobrevivência dos implantes a longo prazo. Este efeito negativo torna-se ainda mais evidente 
em pacientes com periodontite agressiva, com periodontite severa ou após longos períodos de 
follow-up. Em suma, a taxa de sobrevivência dos implantes é significativamente influenciada 
pelo tipo de periodontite, pela duração do follow-up e pelo sistema de implantes usado. 




Ramanauskaite et al., em dezembro de 2014, publicaram uma revisão sistemática e meta-
análise que pretendia determinar se existe uma relação entre a história de periodontite e as taxas 
de sucesso (usando a perda óssea marginal como critério de avaliação) e de sobrevivência dos 
implantes. 19 artigos foram incluídos na revisão sistemática, mas somente 11 puderam ser 
considerados para a meta-análise (Hardt et al., 2002; De Boever  et al., 2009; Levin et al., 2011; 
Gianserra et al., 2010; Ormianer e Patel, 2012; Roccuzzo et al., 2010; Aglietta et al., 2011; 
Simonis et al., 2010; Rosenberg et al., 2004; Matarasso et al., 2010; Karoussis et al., 2003). 
Um total de 3814 pacientes, 1471 periodontalmente sãos e 2343 com doença periodontal (perda 
de suporte > ou igual a 4mm), foram avaliados. 
A revisão sistemática revelou que os 14 estudos incluídos que avaliaram a taxa de sobrevivência 
implantar verificaram taxas superiores no grupo de doentes periodontalmente saudáveis. 6 dos 
10 estudos revelaram uma maior perda óssea marginal e uma maior ocorrência de peri-
implantite em pacientes periodontalmente comprometidos. As diferenças foram 
estatisticamente significativas. A meta-análise revelou que as taxas de sobrevivência dos 
implantes não foram significativamente mais baixas nos doentes periodontalmente 
comprometidos (p=0.99). No entanto, uma história de periodontite está significativamente 
relacionada com uma prevalência mais elevada de peri-implantite (p<0.001). Concluiu-se que 
não existiam diferenças estatisticamente significativas, no que respeita à taxa de sobrevivência 
implantar, entre doentes com e sem história de periodontite. Contrariamente, as taxas de sucesso 
implantar foram mais baixas em pacientes com história de periodontite (mais perda óssea 
marginal e maior incidência de peri-implantite), do que em pacientes periodontalmente sãos. 
Em 2015, Zangrando et al. efetuaram uma revisão sistemática cujo objetivo era avaliar os 
resultados, a longo prazo, da colocação de implantes em pacientes periodontalmente tratados e 
controlados. Foram incluídos 10 estudos, 5 observacionais prospetivos (Roccuzzo et al., 2010; 
Roccuzzo et al., 2012; Roccuzzo et al., 2013; Leonhardt et al., 2002; Karoussis et al., 2004) e 
5 estudos retrospetivos (Matarasso et al., 2010; Aglietta et al., 2011; Mir-Mari et al., 2012; Lee 
et al., 2012; Pjetursson et al., 2012), que resultaram em 748 pacientes e 1403 implantes 
avaliados. 556 pacientes foram ainda classificados com diferentes graus de doença periodontal. 
Os resultados revelaram que o tratamento com implantes, em pacientes com diagnóstico de 
periodontite, é satisfatório. A taxa de sobrevivência dos implantes foi alta (92.1%) em estudos 
com 10 anos de follow-up. Parâmetros como a profundidade de sondagem, o nível de inserção 
clinico e a perda óssea ao redor de dentes aumentaram a ocorrência de peri-implantite e de perda 




de implantes. A falta de assiduidade ás consultas de manutenção periodontal e os hábitos 
tabágicos foram negativamente associados aos resultados do tratamento. Concluiu-se que a 
colocação de implantes pode ser feita, com sucesso, em pacientes com diagnóstico de 
periodontite, desde que adequadamente tratados e com manutenção periodontal regular. As 
bolsas residuais, a falta de assiduidade ás consultas de manutenção e a presença de hábitos 
tabágicos foram considerados fatores negativos para os resultados a longo prazo. 
Sousa et al., também em 2015, efetuaram uma outra revisão sistemática com o objetivo de 
avaliar o efeito de periodontite tratada sobre os resultados do tratamento com implantes em 
desdentados parciais, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis. Nesta 
revisão, 24 estudos de diferentes tipos foram incluídos: 12 prospetivos de coorte (Karoussis et 
al. 2003; Mengel & Flores-de-Jacoby 2005; Mengel et al. 2007a, 2007b; Gatti et al. 2008; De 
Boever et al. 2009; Anner et al. 2010; Roccuzzo et al. 2010, 2012, 2014; Levin et al. 2011; 
Swierkot et al. 2012; Casado et al. 2013; Jiang et al. 2013), 5 séries de casos com um grupo de 
controlo (Hardt et al. 2002; Evian et al. 2004; Rosenberg et al. 2004; Roos-Jansaker et al. 
2006a,b; Garcıa-Bellosta et al. 2010), 4 retrospetivos de coorte ou de caso-controlo (Gianserra 
et al. 2010; Matarasso et al. 2010; Aglietta et al. 2011; Cho-Yan Lee et al. 2012) e 3 estudos 
com subgrupos em que se compararam doentes tratados periodontalmente e doentes sem 
periodontite (Watson et al. 1999; Brocard et al. 2000; Hänggi et al. 2005).  
Os resultados indicam que as taxas de sucesso e de sobrevivência implantar são superiores em 
pacientes periodontalmente saudáveis. Os pacientes com história de periodontite apresentam 
maior risco de perda de osso e de peri-implantite. Os doentes com história prévia de periodontite 
severa, apresentam tendencialmente mais complicações biológicas e maior risco de perda de 
implantes. A conclusão emitida reflete uma maior incidência de complicações biológicas e 
taxas de sucesso e de sobrevivência inferiores, em implantes colocados em pacientes 
periodontalmente comprometidos, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis. 
As formas mais severas de periodontite estão associadas a taxas mais elevadas de fracasso dos 
implantes. Os hábitos tabágicos e a falta de higiene oral influenciam negativamente os 
resultados da terapia com implantes. Os pacientes com periodontite agressiva apresentam 
tendencialmente uma diminuição das taxas de sucesso e de sobrevivência dos implantes, 
quando comparados a pacientes com periodontite crónica. Mais ainda, os pacientes com história 
de periodontite agressiva apresentaram uma maior incidência de peri-implantite e de perda de 
osso, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis. 




Em agosto de 2016, Stacchi et al, efetuaram uma meta-análise para avaliar se a história de 
periodontite pode representar um fator de risco para a peri-implantite e para a perda do implante. 
Foram incluídos 3 estudos prospetivos (Karoussis et al., 2003; Gatti et al., 2008; Swierkot et 
al., 2012), o que resultou num total de 168 pacientes, dos quais 92 tinham um periodonto são e 
76 eram periodontalmente comprometidos. 
Os pacientes com história de periodontite apresentaram um risco significativamente mais 
elevado de peri-implantite, quando comparados com sujeitos periodontalmente saudáveis (RR 
0.23, 95% CI: 0.11-0.46, p<0.0001 e RR 0.25,  95% CI: 0.07-0.88, p=0.003; considerando o 
implante ou o paciente como a unidade estatística, respetivamente), mas sem um aumento 
estatisticamente significativo do risco de perda de implante (RR 0.37, 95% CI: 0.1-1.38, p=0.14 
e RR 0.32, 95% CI: 0.04-2.69, p= 0.29, considerando o implante ou o paciente como a unidade 
estatística, respetivamente). Os autores concluíram que uma história de periodontite parece ser 
um fator de risco para a peri-implantite. No entanto, a evidência é fraca e mais estudos 
epidemiológicos são necessários para analisar a contribuição deste potencial fator de risco. 
A meta-análise publicada por Theodoridis et al., em dezembro de 2016, pretendia avaliar os 
resultados da colocação de implantes em pacientes parcialmente desdentados, com periodontite 
agressiva (GAgP) tratada, em comparação com pacientes periodontalmente saudáveis (HP) e 
com periodontite crónica controlada (CP), mediante o uso de radiografias e avaliação clínica. 7 
estudos (prospetivos, de coorte e de caso-controlo) foram incluídos na meta-análise. 4 estudos 
apresentavam follow-ups de 3 anos (Mengel e Flores-de-Jacoby, 2005a; Mengel e Flores-de-
Jacoby, 2005b; Mengel et al., 2007; De Boever et al., 2009) e 3 estudos tinham follow-ups de 
5 a 16 anos (Mengel et al., 2007; Mengel et al., 2001; Swierkot et al., 2012). 
Verificou-se que, aos 3 anos, a taxa de sobrevivência dos implantes em pacientes 
periodontalmente saudáveis e com periodontite crónica foi de 100%, enquanto que para os 
pacientes com periodontite agressiva foi de 97.98% (diferença estatisticamente significativa). 
A perda média de osso marginal aos 3 anos foi de 1.07 mm no grupo com periodontite agressiva 
(GAgP), de 0.47 mm no grupo com periodontite crónica (CP) e de 0.69 mm no grupo de 
pacientes periodontalmente saudáveis (HP). A diferença foi estatisticamente significativa entre 
os grupos com GAgP e CP (p<0.05). Esta diferença foi calculada ao 1° e 3° ano. Concluíram 
que a taxa de sobrevivência implantar aos 3 anos e a perda de osso peri-implantar foram 
significativamente mais baixas em sujeitos com periodontite agressiva comparativamente a 
indivíduos com saúde periodontal e periodontite crónica (SR 97.98% vs 100%). 





Para tentarmos responder às questões formuladas, iremos comparar os resultados, avaliando, 
sempre que possível, as taxas de sucesso, de sobrevivência e de fracasso implantar em pacientes 
periodontalmente comprometidos, comparando-os a pacientes periodontalmente saudáveis. 
Atendendo a que os dez estudos analisados não avaliaram as mesmas variáveis de desfecho, 
não foi possível extrair, de todos, os mesmos dados e subsequentemente compará-los entre si. 
No entanto, essa análise será efetuada sempre que possível. 
No que respeita à primeira questão “serão os pacientes periodontalmente comprometidos 
candidatos à colocação de implantes?”, importa sobretudo atentarmos às taxas de 
sobrevivência e de fracasso dos implantes colocados nestes pacientes. Ainda que haja estudos 
que refiram altas taxas de sobrevivência, a 10 anos, dos implantes colocados em pacientes 
periodontalmente comprometidos (Zangrando et al., 2015), sem um aumento significativo do 
risco de perda do implante, quando considerado o implante ou o paciente como a unidade 
estatística (Stacchi et al., 2016), ou outros que afirmem mesmo, não existir diferenças 
estatisticamente significativas nas taxa de sobrevivência dos implantes colocados em doentes 
com e sem história de periodontite (Ramanauskaite et al., 2014), o contrário é igualmente 
verdade. Efetivamente, os dados encontrados são controversos, com algumas meta-análises e 
revisões sistemáticas a concluírem, por seu lado. que pacientes periodontalmente 
comprometidos apresentam um maior e mais elevado risco de perda do implante (Sgolastra et 
al. 2013), taxas de sobrevivência inferiores (Sousa et al., 2015) e taxas de fracasso mais 
elevadas e estatisticamente significativas, sugerindo que uma suscetibilidade aumentada para a 
periodontite pode também traduzir uma suscetibilidade aumentada para o fracasso ou perda 
implantar (Chrcanovic et al., 2014). 
Mais ainda, Wen et al. (2014) verificaram que uma história de periodontite não apresenta um 
efeito significativo na taxa de sobrevivência dos implantes até aos 100 meses, mas pelo 
contrário, atinge significância estatística em follow-ups dos 101 aos 200 meses, sugerindo que 
uma história de periodontite pode ser um fator de risco significativo para a taxa de 
sobrevivência dos implantes, mas apenas a longo prazo. Além disso, diferentes sistemas de 
implantes influenciaram significativamente a correlação entre a história de periodontite e a taxa 
de sobrevivência dos implantes. É, no entanto, importante referir que o tipo de sistema de 
implantes utilizado foi objeto de estudo somente numa publicação, a qual avaliou apenas 3 




sistemas. Por estes motivos, não nos parece sensato referirmo-nos à superioridade de um 
sistema em relação a outro, devendo esta questão ser futuramente investigada. 
Em jeito de conclusão e respondendo à questão colocada, na literatura cientifica consultada 
parece ser consensual que a colocação de implantes pode ser feita, com sucesso, em pacientes 
com diagnóstico de periodontite, desde que adequadamente tratados e com manutenção 
periodontal regular (Zangrando et al., 2015). 
Sendo os pacientes periodontalmente comprometidos candidatos à colocação de implantes, uma 
segunda questão se coloca: “poderá uma história de periodontite influenciar negativamente 
os resultados da reabilitação com implantes ou os resultados serão semelhantes em 
pacientes periodontalmente comprometidos e em pacientes periodontalmente 
saudáveis?”. Quanto a esta questão, os dados são unânimes em afirmar que a colocação de 
implantes em pacientes periodontalmente comprometidos tem um efeito estatisticamente 
significativo na ocorrência de infeções pós-operatórias e de complicações biológicas, estando 
uma história de periodontite significativamente relacionada com uma prevalência mais elevada 
de peri-implantite e com um maior e mais elevado risco de perda óssea peri-implantar, quando 
comparados a pacientes periodontalmente sãos (Sgolastra et al. 2013; Chrcanovic et al., 2014; 
Ramanauskaite et al., 2014; Sousa et al., 2015; Stacchi et al., 2016).  
Já foi demonstrado que a periodontite está associada a vários genes responsáveis pela 
suscetibilidade do hospedeiro, como os da interleucina-1 e 6, fator de necrose tumoral α, e fator 
de crescimento β1. Recentemente, esses genes foram reconhecidos como estando também 
associados a peri-implantite. Desta forma, pacientes com história de periodontite são, 
teoricamente e à partida, suscetíveis a um maior risco de infeções, peri-implantite, perda óssea 
e eventualmente fracasso do implante (Wen et al., 2014; Sousa et al., 2015). De facto, as taxas 
de sucesso implantar reportadas nestes pacientes são mais baixas, do que em pacientes 
periodontalmente sãos (Ramanauskaite et al., 2014). Parâmetros como a profundidade de 
sondagem, o nível de inserção clinico e a perda óssea ao redor de dentes aumentam a ocorrência 
de peri-implantite e de perda de implantes. As bolsas residuais, a falta de assiduidade ás 
consultas de manutenção e os hábitos tabágicos foram considerados fatores negativos para os 
resultados a longo prazo (Zangrando et al., 2015). 
No entanto, mais uma vez, os autores dos trabalhos consultados sublinham que a história de 
periodontite não representa forçosamente um fator de risco para a peri-implantite, desde que o 




paciente faça parte dum criterioso programa de manutenção periodontal (Monje et al., 2014; 
Ramanauskaite et al., 2014; Zangrando et al., 2015; Stacchi et al., 2016). 
Após a confirmação da influência duma história de periodontite sobre os resultados da terapia 
implantar, torna-se premente verificar se, entre os pacientes periodontalmente 
comprometidos, haverá diferenças no que respeita aos resultados do tratamento com 
implantes, de acordo com a classificação de periodontite e o grau de severidade da 
doença? Quando comparados os pacientes com periodontite crónica e os pacientes 
periodontalmente saudáveis, Monje et al., em 2014 e Theodoridis et al., em 2016, relataram 
altas taxas de sobrevivência em ambos os grupos, entre 96.4% e 100%, sem diferenças 
estatisticamente significativas. No entanto, estratificando os doentes com periodontite crónica, 
de acordo com a severidade, os pacientes com periodontite severa tiveram um risco 
significativamente aumentado de perda implantar. Por seu lado, em pacientes com periodontite 
moderada, esse risco estava aumentado, mas não foi estatisticamente significativo (Sgolastra et 
al., 2013; Sousa et al., 2015). Mais ainda, os doentes com história prévia de periodontite severa 
apresentam tendencialmente mais complicações biológicas (Sousa et al., 2015). 
Também os pacientes com história de periodontite agressiva, a longo prazo, apresentam um 
risco significativamente aumentado de fracasso dos implantes, comparativamente a pacientes 
periodontalmente saudáveis. No que respeita à taxa de sobrevivência, esta foi 
significativamente mais baixa para as periodontites agressiva ou severa, do que para as crónicas 
ou moderadas (Wen et al., 2014). 
Cinco das publicações consultadas avaliaram especificamente os resultados do tratamento com 
implantes em pacientes com história de periodontite agressiva, comparativamente a pacientes 
com história de periodontite crónica (Kim e Sung, 2012; Sgolastra et al. 2013; Monje et al., 
2014; Sousa et al., 2015; Theodoridis et al., 2016). Verificou-se que os pacientes com 
periodontite agressiva apresentam tendencialmente uma diminuição das taxas de sucesso e de 
sobrevivência dos implantes, quando comparados a pacientes com periodontite crónica (Sousa 
et al., 2015; Theodoridis et al., 2016). O risco de perda do implante foi igualmente superior 
nestes doentes e as diferenças estatisticamente significativas (Sgolastra et al. 2013). Mais ainda, 
os pacientes com história de periodontite agressiva apresentaram uma maior incidência de peri-
implantite e de perda de osso, comparativamente a pacientes periodontalmente saudáveis 
(Sousa et al., 201;5 Theodoridis et al., 2016). De notar que a perda óssea marginal ao redor de 
implantes em pacientes com periodontite agressiva generalizada, comparativamente a pacientes 




com periodontite crónica ou com periodonto são, foi significativamente maior nos estudos a 
longo prazo, mas não a curto prazo (Kim e Sung, 2012). 
É, no entanto, importante referir que apesar das diferenças estatísticas encontradas entre os 
grupos, a taxa de sobrevivência da supraestrutura foi, em geral, alta em pacientes com 
periodontite agressiva generalizada (de 95.9% a 100%), tal como a taxa de sobrevivência dos 
implantes, nos estudos a curto (97.4% a 100%) e a longo prazo (83.3% a 96%) (Kim e Sung, 
2012; Monje et al., 2014; Theodoridis et al., 2016). 
A reabilitação com implantes em pacientes com periodontite agressiva generalizada não é, 
portanto, contraindicada, desde que um adequado controlo infecioso e uma manutenção 
individualizada sejam realizados (Kim e Sung, 2012). A colocação de implantes nestes 
pacientes pode ser considerada uma opção viável para restaurar a função oral, com taxas de 
sobrevivência que se assemelham ou aproximam das encontradas em pacientes com 
periodontite crónica e em pacientes periodontalmente saudáveis. No entanto, o risco relativo de 
fracasso é significativamente maior quando comparados com pacientes com periodontite 
crónica e com periodonto são (Monje et al., 2014). 
 
Uma vez respondidas as 3 questões inicialmente colocadas, fica claro que mais estudos, 
essencialmente ensaios clínicos randomizados controlados, devidamente ajustados para os 
diversos fatores de confusão, com critérios de avaliação padronizados, diferentes sistemas de 
implantes, tempos de follow-up mais longos e com amostras de maior tamanho, são necessários 
para verificar se uma história de periodontite tem efeito sobre as taxas de sucesso dos implantes. 
Idealmente a taxa de sucesso deve ser ainda avaliada de acordo com o tipo e a severidade da 
doença. Cada vez mais, a taxa de sobrevivência do implante, isto é, a simples avaliação se o 
implante está ou não presente, não pode ser considerada um parâmetro de excelência na 
avaliação dos resultados da terapia com implantes. Neste sentido, a taxa de sucesso deve 
representar uma das características major a avaliar em estudos futuros. 
Da mesma forma, é de sublinhar que, em todos os estudos incluídos, é dada a informação que 
os pacientes com história de periodontite foram tratados periodontalmente, mas muito poucos 
estudos reportaram que o tratamento tinha sido concluído com sucesso, o que pode representar 
um risco de viés, que deverá ser eliminado. Mais ainda, torna-se essencial, em estudos futuros, 
incluir uma definição universalmente aceite do diagnóstico, não só da periodontite, mas 




também da peri-implantite, de forma a que os dados resultantes dos diferentes estudos possam 
ser adequadamente comparados. 
Em jeito de conclusão, de acordo com a literatura científica consultada, a utilização de 
implantes em pacientes periodontais é consensual, sempre e quando, a periodontite tiver sido 
devidamente tratada e o paciente incluído num programa individualizado de suporte 
periodontal. Esta fase assume uma particular importância não só na manutenção da saúde 
periodontal conseguida durante a fase ativa do tratamento, mas também, no prognóstico dos 
implantes, a longo prazo. De acordo com os resultados apresentados e dependendo do grau de 
severidade periodontal, parece-nos sensato sublinhar que uma atenção maior é necessária 





Os dados, ainda que envoltos em alguma controvérsia, sugerem que a utilização de implantes 
em pacientes periodontalmente comprometidos é consensual, sempre e quando, a periodontite 
tiver sido devidamente tratada e o paciente incluído num criterioso programa de suporte 
periodontal. 
Apesar das elevadas taxas de sobrevivência reportadas, a colocação de implantes em pacientes 
periodontalmente comprometidos está associada a uma maior ocorrência de infeções pós-
operatórias e de complicações biológicas, com uma prevalência mais elevada de peri-
implantite, com um maior e mais elevado risco de perda óssea peri-implantar, e 
consequentemente, com taxas de sucesso inferiores, comparativamente a pacientes 
periodontalmente saudáveis. Este efeito negativo torna-se ainda mais evidente em pacientes 
com periodontite agressiva, com periodontite severa ou após longos períodos de follow-up.  
Mais estudos, essencialmente clínicos randomizados e controlados são necessários para 
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Tabela 1 – Revisões Sistemáticas e Meta-análises 
 




OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSÕES 
Stacchi et al. (2016) 
 
Risk Factors of 
Peri-Implantitis: 











3 Estudos prospetivos que 
avaliaram os efeitos da história 
de periodontite (Karoussis et al., 
2003; Gatti et al., 2008; 
Swierkot et al., 2012) 
 
Amostra de 168 pacientes (92 
com periodonto são; 76 
periodontalmente 
comprometidos). 
Avaliar se a história 
de periodontite (e os 
hábitos tabágicos) 
podem representar um 
fator de risco de peri-
implantite e de perda 
de implante 
Pacientes com história de periodontite 
apresentam um risco significativamente 
mais elevado de peri-implantite quando 
comparados com sujeitos 
periodontalmente saudáveis (RR 0.23, 
95% CI: 0.11 - 0.46, p<0.0001 e RR 0.25,  
95% CI: 0.07 - 0.88, p=0.003; quando 
considerados o implante ou o paciente 
como a unidade estatística, 
respetivamente), mas sem um aumento 
estatisticamente significativo do risco de 
perda de implante (RR 0.37, 95% CI: 0.1 
- 1.38, p=0.14 e RR 0.32, 95% CI: 0.04 - 
2.69, p= 0.29, quando considerados o 
implante ou o paciente como a unidade 
estatística, respetivamente). 
A história de periodontite 
parece ser um fator de risco 
para a peri-implantite. 
No entanto, a evidência é fraca 
e mais estudos 
epidemiológicos são 
necessários para analisar a 
contribuição específica deste 
potencial fator de risco.  
 













14 estudos prospetivos de coorte 
foram incluídos (Karoussis et al. 
2003; Mengel & Flores-de-
Jacoby 2005; Ferreira et al. 
2006; Mengel et al. 2007; Gatti 
et al. 2008; De Boever et al. 
2009; Koldsland et al. 2009; 
Roccuzzo et al. 2010, 2013; 
Levin et al. 2011; Swierkot et al. 
2012; Casado et al. 2013; Jiang 
et al. 2013; Marrone et al. 2013). 
 
A amostra variou entre 10 
pacientes até 717. 
Avaliar o papel da 
doença periodontal 
(DP) como fator de 
risco para perda de 
implante, peri-
implantite e perda 
óssea peri-implantar 
em pacientes com 







comprometidos apresentam um > e + 
elevado risco de perda de implante (RR: 
1.69, 95% CI: 1.31–2.17, p<0.0001); um 
> e + elevado risco de perda óssea peri-
implantar (SMD: 0.38, 95% CI: 0.18–
0.58, p=0.0002); um risco aumentado de 
peri-implantite (RR: 2.17, 95% CI: 1.51– 
3.12, p<0.0001). 
O risco de perda do implante foi ainda > 
quando foram considerados os doentes 
com periodontite agressiva (RR: 4.04, 
95% CI: 1.81–8.98, P = 0.0006) 
comparativamente aos pacientes com 
Existe uma forte evidência 
cientifica que sugere que a 
periodontite é um fator de 
risco para a perda do implante. 
Existem evidências moderadas 
que sugerem que a 
periodontite é um fator de 
risco para a peri-implantite e 
que os pacientes com 
periodontite têm uma maior 
perda de osso peri-implantar. 
 
  
 periodontite crónica (RR: 1.59, 95% CI: 
1.10–2.32, P = 0.01).  
Estratificando os doentes com 
periodontite crónica de acordo com o grau 
de severidade: pacientes com periodontite 
severa tiveram um risco aumentado de 
perda implantar (RR: 1.89, 95% CI: 1.16–
3.07, P = 0.01); um risco aumentado, mas 
não estatisticamente significativo de 
perda implantar em pacientes com 
periodontite moderada (RR: 2.54, 95% 
CI: 0.65–9.93, P = 0.18) e com 
periodontite severa (RR: 3.12, 95% CI: 
0.92–10.57, P = 0.07).  
 
Sousa et al., 2015 
 
 
A systematic review 











-12 prospectivos de coorte 
(Karoussis et al. 2003; Mengel 
& Flores-de-Jacoby 2005; 
Mengel et al. 2007a, 2007b; 
Gatti et al. 2008; De Boever et 
al. 2009; Anner et al. 2010; 
Roccuzzo et al. 2010, 2012, 
2014; Levin et al. 2011; 
Swierkot et al. 2012; Casado et 
al. 2013; Jiang et al. 2013), 
-5 séries de casos com um grupo 
de controlo (Hardt et al. 2002; 
Evian et al. 2004; Rosenberg et 
al. 2004; Roos-Jansaker et al. 
2006a,b; Garcıa-Bellosta et al. 
2010), 
-4 retrospetivos de coorte ou 
casos-controlo (Gianserra et al. 
2010; Matarasso et al. 2010; 
Aglietta et al. 2011; Cho-Yan 
Lee et al. 2012), 
Avaliar o efeito da 
periodontite tratada 








As taxas de sucesso e de sobrevivência 
implantar foram superiores em pacientes 
periodontalmente saudáveis. 
Pacientes com história de periodontite 
apresentam maior risco de perda de osso 
e de peri-implantite. 
Doentes com história prévia de 
periodontite severa, apresentam 
tendencialmente mais complicações 
biológicas e maior risco de perda de 
implantes. 
 
> incidência de complicações 
biológicas e taxas de sucesso e 
de sobrevivência inferiores em 
implantes colocados em 
pacientes periodontalmente 
comprometidos. 
Formas + severas de 
periodontite estão associadas a 
taxas + elevadas de fracasso 
dos implantes.  
Os hábitos tabágicos e a falta 
de higiene oral influenciam 
negativamente os resultados 
da terapia com implantes. 
Os pacientes com periodontite 
agressiva apresentam 
tendencialmente uma 
diminuição das taxas de 
sucesso e de sobrevivência dos 
implantes, quando 
comparados a pacientes com 
periodontite crónica. 
-3 estudos com subgrupos em 
que se compararam doentes 
tratados periodontalmente e 
doentes sem periodontite 
(Watson et al. 1999; Brocard et 
al. 2000; Hänggi et al. 2005).  
Pacientes com história de 
periodontite agressiva 
apresentaram uma > 
incidência de peri-implantite e 
de perda de osso, 
comparativamente a pacientes 
periodontalmente saudáveis. 
Wen et al. (2014) 
 
History of 
Periodontitis as a 
Risk Factor for 
Long-Term Survival 




13 estudos de coorte incluídos:  
 
- 7 estudos prospetivos 
(Karoussis et al. 2003; Mengel 
et al. 2005; De Boever et al. 
2009 ; Roccuzzo et al. 2010 ; 
Levin et al. 2011 ; Swierkot et 
al. 2012 ; Jiang et al. 2013), 
 
- 6 estudos retrospetivos (Hardt 
et al. 2002; Evian et al. 2004; 
Anner et al. 2010 ; García-
Bellosta et al. 2010 ; Matarasso 




Incluídos 2011 pacientes e 6802 
implantes (2309 em 847 
pacientes periodontalmente 
saudáveis; e 4493 em 1164 
pacientes com periodontite). 
 
 
Determinar se a 
periodontite 
representa um fator de 
risco significativo no 
aumento das taxas de 
fracasso dos implantes 
dentário e qual o seu 
efeito na taxa de 
sobrevivência dos 
implantes, a longo 
prazo. 
-A longo prazo, pacientes com história de 
periodontite, especialmente de 
periodontite agressiva, apresentam um 
risco significativamente aumentado de 
fracasso dos implantes, 
comparativamente a pacientes 
periodontalmente saudáveis (RR=1.03; 
95% CI=1.02 a 1.04; p=.000).  
-Os diferentes sistemas de implantes 
influenciaram significativamente a 
correlação entre a história de periodontite 
e a taxa de sobrevivência dos implantes. 
-Não se verificou uma associação 
significativa entre a história de 
periodontite e a taxa de sucesso dos 
implantes (RR=1.20; 95% CI=0.92 a 
1.56; p=0.180). 
-A taxa de sobrevivência foi + baixa para 
as periodontites agressiva ou severa do 
que para periodontites crónica ou 
moderada (RR=1.03; 95% CI=1.01 até 
1.05; P=0.006). A diferença foi 
estatisticamente significativa. 
-Análises por tempos de follow-up: até 
aos 100 meses (n=618) e dos 101 aos 200 
meses (n=6184). Verificou-se que a 
história de periodontite não apresenta um 
efeito significativo sobre a taxa de 
sobrevivência dos implantes até aos 100 
Uma história de periodontite 
foi identificada como um fator 
de risco estatisticamente 
significativo para a taxa de 
sobrevivência dos implantes a 
longo prazo. 
Este efeito negativo torna-se 
ainda mais evidente em 
pacientes com periodontite 
agressiva, com periodontite 
severa ou após longos 





A taxa de sobrevivência dos 
implantes é significativamente 
influenciada pelo tipo de 
periodontite, pela duração do 






meses de follow-up (RR=1.03; 95% 
CI=0.99 a 1.06; p=0.116). 
Contrariamente, para follow-ups dos 101 
aos 200 meses, o efeito foi 
estatisticamente significativo (RR=1.03; 














19 estudos incluídos na revisão 
sistemática. 
 
11 estudos incluídos na meta-
análise (Hardt et al., 2002; De 
Boever  et al., 2009; Levin et al., 
2011; Gianserra et al., 2010; 
Ormianer e Patel, 2012; 
Roccuzzo et al., 2010; Aglietta 
et al., 2011; Simonis et al., 2010; 
Rosenberg et al., 2004; 
Matarasso et al., 2010; 





1471 sãos e 2343 com doença 
periodontal (perda de suporte > 
ou igual a 4mm) 
Determinar se existe 
uma relação entre a 
história de 
periodontite e as taxas 
de sucesso (usando a 
perda óssea marginal 
como critério de 




- Os 14 estudos que avaliaram a taxa de 
sobrevivência implantar, verificaram 
taxas superiores no grupo de doentes 
periodontalmente saudáveis. 
- 6 de 10 estudos revelaram uma maior 
perda óssea marginal e de perimplantites 
em pacientes periodontalmente 




- As taxas de sobrevivência dos implantes 
não foram significativamente mais baixas 
nos doentes periodontalmente 
comprometidos (p=0.99) 
Uma história de periodontite está 
significativamente relacionada com uma 
prevalência mais elevada de peri-
implantite (p<0.001).  
Sem diferenças, no que 
respeita à taxa de 
sobrevivência implantar, entre 
doentes com e sem história de 
periodontite. 
 
Pacientes com história de 
periodontite tiveram taxas de 
sucesso implantar mais baixas 
(mais perda óssea marginal e 
maior incidência de 
peimplantites), 













10 estudos incluídos: 
-5 observacionais prospetivos 
(Roccuzzo et al., 2010; 
Roccuzzo et al., 2012; Roccuzzo 
et al., 2013; Leonhardt et al., 
2002; Karoussis et al., 2004) 
Avaliar os resultados a 






Pacientes com um diagnóstico de 
periodontite apresentam resultados 
satisfatórios em termos de tratamento 
com implantes. 
A taxa de sobrevivência dos implantes foi 
alta (92.1%) entre os estudos com 10 anos 
de follow-up. 
O tratamento com implantes 
pode ser feito, com sucesso, 
em pacientes com diagnóstico 
de periodontite, desde que 











-5 estudos retrospetivos 
(Matarasso et al., 2010; Aglietta 
et al., 2011; Mir-Mari et al., 
2012; Lee et al., 2012; 
Pjetursson et al., 2012). 
Total de 748 pacientes e 1403 
implantes. 
556 pacientes classificados com 
diferentes graus de doença 
periodontal  




Os parâmetros relacionados com a 
profundidade de sondagem, o nível de 
inserção clinico e a perda óssea ao redor 
de dentes aumentaram a ocorrência de 
peri-implantite e de perda de implantes. A 
falta de assiduidade ás consultas de 
manutenção periodontal e os hábitos 
tabágicos foram negativamente 
associados aos resultados do tratamento 
com implantes. 
Bolsas residuais (BR), falta de 
assiduidade ás consultas de 
manutenção periodontal e 
presença de hábitos tabágicos 
foram considerados como 
fatores negativos para os 
resultados do tratamento com 
implantes a longo prazo. 
Theodoridis et al., 
2016 
 
Outcomes of implant 
therapy in patients 









7 estudos incluídos 
(prospetivos, de coorte e de 
caso-controlo): 
-4 estudos com follow-up de 3 
anos  
(Mengel e Flores-de-Jacoby, 
2005a; Mengel e Flores-de-
Jacoby, 2005b; Mengel et al., 
2007; De Boever et al., 2009) 
-3 estudos longitudinais com 
follow-ups de 5-16 anos 
(Mengel et al., 2007; Mengel et 
al., 2001; Swierkot et al., 2012)   
  
Avaliar os resultados 














mediante o uso de 
radiografias e 
avaliação clínica.  
A taxa de sobrevivência aos 3 anos para 
HP e CP foi de 100%, enquanto que para 
os pacientes com GAgP o valor foi de 
97.98%. A diferença foi estatisticamente 
significativa. 
 
A perda média de osso marginal aos 3 
anos foi de 1.07 mm para o grupo GAgP, 
de 0.47 mm para o grupo CP e de 0.69 mm 
para o grupo HP. A diferença foi 
estatisticamente significativa entre os 
grupos GAgP e CP (p<0.05). Esta 
diferença foi calculada ao 1° e 3° ano. 
A taxa de sobrevivência aos 3 
anos e a perda de osso peri-
implantar foi 
significativamente mais baixa 
em sujeitos com GAgP (SR9 
7.98% vs 100%) em 
comparação aos indivíduos 
com HP e CP. 
 
Kim e Sung, 2012  
 
Outcomes of dental 





7 estudos longitudinais (com 
grupo de controlo) incluídos:  
- 4 estudos a curto prazo (<5 
anos) (Mengel e Flores-de-
Jacoby,2005; Mengel e Flores-
de-Jacoby,2005b; Mengel et 
al.,2007; De Boever et al., 2009) 
Avaliar os resultados 





A taxa de sobrevivência da supraestrutura 
foi, em geral, alta em pacientes com GAP 
(95.9% a 100%). 
 
A perda óssea marginal ao redor de 
implantes em pacientes com GAP versus 
pacientes com PC (periodontite cronica) 
ou pacientes com periodonto são, foi 
A reabilitação com implantes 
em pacientes com GAP não é 
contraindicada, desde que um 












- 3 estudos a longo prazo (>ou= 
5 anos) (Mengel et al.,2001; 




O número de indivíduos em 
cada grupo de pacientes variou 
entre 5 e 110, mas a maioria dos 
grupos incluíram menos de 16 
pacientes com GAP. 
significativamente maior nos estudos a 
longo prazo, mas não a curto prazo. 
 
Em pacientes com GAP, a taxa de 
sobrevivência dos implantes foi de 97.4% 
a 100% nos estudos a curto prazo (exceto 










healthy patients and 












10,927 implantes colocados em 
pacientes periodontalmente 
comprometidos (PCP) 
5881 implantes colocados em 
pacientes periodontalmente sãos 
(PHP) 
Testar a hipótese nula 
que não há diferença 
no que respeita às 
taxas de fracasso dos 
implantes, às infeções 
pós-operatórias e à 
perda óssea marginal 









A taxa de fracasso dos implantes foi de 
5.37% em pacientes periodontalmente 
comprometidos e de 3.84% em pacientes 
periodontalmente sãos (PHP). A 
diferença foi estatisticamente 
significativa (RR 1.78, 95% CI 1.50–
2.11; P < 0.00001). Esta diferença foi 
igualmente verificada quando só os 
ensaios clínicos controlados foram 
considerados (RR 1.97, 95% CI 1.38–
2.80; P = 0.0002).  
A colocação de implantes em pacientes 
periodontalmente comprometidos teve 
um efeito significativo na ocorrência de 
infeções pós-operatórias (RR 3.24, 95% 
CI 1.69–6.21; P = 0.0004) e na perda 
óssea marginal (MD 0.60, 95% CI 0.33–
0.87; P < 0.0001), quando comparado 
com pacientes periodontalmente 
saudáveis. 
Uma suscetibilidade 
aumentada para a periodontite 
pode também traduzir uma 
suscetibilidade aumentada 
para o fracasso implantar, para 
a perda de osso de suporte e 
para as infeções pós-
operatórias. 
 
Estes resultados devem ser 
interpretados com cautela 
atendendo à presença de 
fatores de confusão não 
controlados nos estudos 
incluídos.   






6 estudos prospetivos não 
randomizados (De Boever et al., 
2009; Mengel, Behle e Flores-
de-Jacoby, 2007; Mengel et al., 
2001; Mengel e Flores-de-




têm taxas de 
Os resultados mostram taxas de 
sobrevivência de 83.3% a 100% em 
pacientes com GAgP, 96.4% a 100% em 
pacientes com periodontite crónica e de 
96.9% a 100% em pacientes saudáveis, 
A colocação de implantes em 
pacientes com história de 
GAgP pode ser considerada 
uma opção viável para 
restaurar a função oral, com 
Periodontitis as a 







Jacoby, 2005a; Mengel e Flores-




sobrevivência e de 




(CP) e/ou pacientes 
saudáveis (HPs). 
durante um período médio de 48.01 ± 
71.99 meses, com um risco relativo global 
de 0.96 (95% CI = 0.91 a 1.01, p=0.14, 
GAgP versus HP) e de 0.94 (95% CI = 
0.87 a 1.01, p=0.09, GAgP versus CP). 
Quanto à taxa de fracasso, verificou-se 
um risco relativo de 4.00 e de 3,97, 
comparando pacientes com AgP e HPs e 
com CP, respetivamente.  
A diferença média de perda óssea 
marginal ponderada para cada subgrupo 
foi de 0.15mm (95% CI = 0.04 a 0.26, HP 
versus CP), -0.28 mm (95% CI =-0.36 a -
0.19, HP versus GAgP), e -0.43 mm (95% 
CI =-0.53 a  -0.33, CP versus GAgP) 
durante um período de 30±18 meses. 
taxas de sobrevivência 
similares às encontradas em 
pacientes com CP e HPs. No 
entanto, o risco relativo de 
fracasso em pacientes com 
AgP é significativamente 
maior quando comparado com 
HP’s (4.0) e pacientes com CP 
(3.97). 
 
 
 
